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RESOLUCION JEFATURAL

Lima,20 deOCTURZE  del 2017.

VISTOS:

El Informe N°117-2017-DNCC-DICON/INEN, de fecha 05 de octubre de 2017, el Informe
N° 551-2017-OPE-OGPP/INEN, de fecha 20 de octubre de 2017, el Memorando N° 601-
2017-OGPP/INEN, de fecha 20 de octubre de 2017 y el Informe N° 536-2011-OAJ/INEN;

Y,
CONSIDERANDO:

Que, mediante Ley N2 28748 se otorgd al Instituto Nacional de Enfermedades
Neoplasicas (INEN), la categoria de Organismo Puablico Descentralizado, con personeria
juridica de derecho publico interno y con autonomia econémica, financiera, administrativa
y normativa, adscrito al Sector Salud; calificado posteriormente como Organismo Publico
Ejecutor, en concordancia con la Ley Organica del Poder Ejecutivo;

Que, mediante Decreto Supremo N° 001-2007-SA, publicado en el Diario Oficial “El
Peruano”, el 11 de enero del 2007, se aprob6é el Reglamento de Organizacién y
Funciones del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas (ROF-INEN),
estableciendo la jurisdiccion, funciones generales y estructura organica del Instituto, asi
como las funciones de sus diferentes Organos y Unidades Organicas;

Que, el articulo 29° del Reglamento de Organizacién y Funciones del Instituto Nacional
de Enfermedades Neoplasicas (ROF-INEN), sefiala que: “El Departamento de
Normatividad, Calidad y Control Nacional de Servicios Oncolégicos, es la unidad organica
encargada de consolidad, sistematizar y difundir las normas técnicas oncolbgicas,
estandares de calidad y normas del soporte administrativo, correspondiente, asi como de
controlar técnica y administrativamente, a nivel nacional, los servicios de salud
oncoldgicos en cumplimiento de la misién asignada al INEN” y tiene como funcion: “e)
Implementar el Sistema de Gestién de la Calidad en el INEN, efectuar el monitoreo y
evaluacién de los indicadores de calidad, para promover la mejora continua de la calidad
de los procesos asistenciales y administrativos de atencién al paciente, con la
participacion activa del personal y proponer la incorporacion del enfoque de calidad en el
Plan Estratégico, Plan Operativo Institucional y planes de trabajo”;

Que, conforme a lo establecido en la normatividad vigente y en concordancia con lo
establecido en el Plan Estratégico Institucional Modificado 2017-2021, aprobado con
Resolucién Jefatural N° 428-2017-J/INEN, se ha concebido como Objetivo Estratégico N°
03 “Promover la mejora de la calidad de los servicios oncoldgicos a nivel nacional con el
desarrollo de la normatividad y la informacion estadistica y epidemiolégica”, efectuando



actividades de asistencia técnica para garantizar la adecuada atencién en los servicios
oncolégicos, tal como se evidencia en la propuesta del Plan de Trabajo para la Aplicacién
de la Encuesta de Satisfaccion del Usuario Externo, presentado por el Departamento de
Normatividad, Calidad y Control Nacional de Servicios Oncolégicos;

Que, mediante documento de Vistos el Departamento de Normatividad, Calidad y Control
Nacional de Servicios Oncoldgicos, sustenta la elaboracién del Plan de Trabajo para la
Aplicacion de la Encuesta de Satisfaccion del Usuario Externo en la Resolucién
Ministerial N° 527-2011/MINSA, que aprueba la guia técnica para la evaluacién de la
satisfaccién del usuario externo en los establecimientos y servicios médicos de apoyo, y
la Resolucién Ministerial N° 727-2009/MINSA, que aprueba el Documento Técnico
Politica Nacional de Calidad en Salud, el mismo que tiene por finalidad contribuir a
identificar las principales causas del nivel de insatisfacciéon del usuario externo, para la
implementacién de acciones de mejora continua en los servicios de Hospitalizacién,
Consultorios Externos y Emergencia;

Que, estando a la opinién favorable de la Oficina General de Planeamiento y
i Presupuesto, segin Memorando N° 601-2017-OGPP/INEN, y opinién de la Oficina de
~ Asesoria Juridica, segin Informe N° 536-2017-OAJ/INEN, corresponde aprobar el
z ‘E‘\ = Proyecto de Plan de Trabajo para la Aplicacion de la Encuesta de Satisfaccion del
S e Usuario Externo 2017, debido a que cuenta con los sustentos técnicos, normativos y
N legales para su aprobacion, alineado a los objetivos institucionales;

Con el visto bueno del Sub Jefe Institucional, del Secretario General, del Director General
de la Oficina General Planeamiento y Presupuesto, del Director General de la Direccion
de Control del Cancer y del Director Ejecutivo de la Oficina de Asesorfa Juridica del

| INEN;
De conformidad con las atribuciones establecidas en la Resolucién Suprema N° 004-

.. 2017-SAy el literal 1) y x) del articulo 9° del Reglamento de Organizacién y Funciones del
>y INEN, aprobado mediante Decreto Supremo N° 001-2007-SA;

J5/SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: APROBAR el Plan de Trabajo para la Aplicacién de la Encuesta
de Satisfaccion del Usuario Externo 2017 del Instituto Nacional de Enfermedades
Neopléasicas, el mismo que forma parte de la presente Resolucion.

ARTICULO SEGUNDO: DISPONER que el Departamento de Normatividad, Calidad y
Control Nacional de Servicios Oncoldgicos cumpla con las actividades senaladas en el
cronograma de actividades del Plan de Trabajo para la aplicacién de la Encuesta de
Satisfaccion del Usuario Externo 2017, asi como, incluya el presente documento en la
evaluacién del Plan de Gestion Administrativa.
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ARTICULO CUARTO: EXHORTAR a los Organos o Unidades Orgénicas del INEN, que
en el marco de sus respectivas funciones y competencias, coadyuven a la
implementacion del Plan de Trabajo para la Aplicacion de la Encuesta de Satisfaccion del
Usuario Externo 2017 en el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas - INEN.

ARTICULO QUINTO: ENCARGAR a la Oficina de Comunicaciones de la Secretaria
General del INEN, la publicacién de la presente Resolucion en el Portal Web institucional.

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y PUBLIQUESE.

weew
--------

-----------------

-----

M.C. Tvdn Chavez
 Instituciond
INSTITUTO NACIONALDE ENFERHEDADES NEQBLASICAS
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PRESENTACION

El Ministerio de Salud a través de la Direcciéon General de Salud de las Personas y
la Direccién de Calidad en Salud en el marco del Sistema de Gestion de la Calidad
en Salud ha elaborado el Documento Técnico “Guia Técnica para la Evaluacién de
la Satisfaccion del Usuario Externo en los Establecimientos de Salud y Servicios
Médicos de Apoyo” con el objetivo de estandarizar el proceso de la evaluacion de
la satisfaccién del usuario externo en los establecimientos de salud y servicios
médicos de apoyo.

Cabe resaltar que durante los Ultimos afios se han desarrollado grandes esfuerzos
y multiples iniciativas para la medicion de la calidad a través de la evaluacion de la
satisfaccion de los usuarios externos; ante la gran demanda de atencién en los
Establecimientos de Salud se percibe un grado de insatisfaccion creciente de los
usuarios del sistema de salud de alli la necesidad de explorar otras metodologias
con cuestionarios sencillos y de facil aplicaciéon que muestren resultados para la
toma de decisiones y genere un proceso de mejora continua de la calidad de
atencién.

El presente Plan de Trabajo para la Aplicaciéon de Encuesta de Satisfaccion del
Usuario Externo, contiene la Metodologia SERVQUAL, la cual cuenta con una
escala multidimensional elaborada para medir satisfaccion de los usuarios
externos en empresas de servicios privados; en ese contexto el Ministerio de
Salud ha asumido la metodologia con pequefias modificaciones en el modelo y el
contenido del cuestionario, obteniendo la metodologia SERVQUAL Modificado ya
que define la calidad de atencion como la brecha o diferencia (P-E) entre las
percepciones (P) y expectativas (E) de los usuarios externos, por su validez y alta
confiabilidad, implementandose en los servicios de salud de nuestro pais, el
analisis de los datos se realiza mediante un programa estadistico simple MS Excel,
que contribuye a identificar la expectativa y percepcién de los pacientes que
acuden a los servicios de salud el nivel de satisfaccién global y las principales
causas de insatisfaccién como oportunidades de mejora de la calidad de atencion.

Siendo una de las politicas del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas
brindar una atencién de calidad y segura, dentro de la excelencia; considera de
importancia evaluar el grado de la satisfaccion de los usuarios externos
(pacientes), lo que proporcionara informacion sobre el nivel de calidad de atencion
en nuestra institucién.
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JUSTIFICACION

La calidad de atencién en el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas
(INEN), ha venido formando parte central de la gestion hospitalaria,
incorporandose a los lineamientos de Politica del Sector y de la Calidad en Salud.
Estos elementos vienen siendo operativizados mediante su sistema de Gestién de
la Calidad, el mismo que le ha permitido la implementacion de diferentes
tecnologias de calidad, dentro de los cuales, la medicién de la satisfaccion de los
usuarios externos (pacientes) es una de las mas representativa.

Dentro de las actividades programadas en el Departamento de Normatividad,
Calidad y Control Nacional de Servicios Oncoldgicos (DNCC), la medicién de la
satisfaccion de los usuarios externos en los diferentes servicios resultan
indispensables para la implementaciéon de acciones o proyectos de mejora, que
contribuye con el logro de los objetivos sanitarios con una buena calidad en la

atencion.

Por un lado, la medicién de la satisfaccién los usuarios externos resulta necesaria
para vulnerar la brecha existente entre la expectativa que el paciente tiene de la
atencién respecto de la que finalmente fue entregada por los servicios de salud.
De la magnitud de esta diferencia o brecha entre Expectativa y Percepcion; va a
depender mucho [a opinion subjetiva favorable o desfavorable de los servicios de
salud y de la institucién de salud en general. Esta informacion resulta también
importante porque permitira efectuar los ajustes necesarios al interior de la
organizacion hospitalaria para que tanto los trabajadores de salud y los directivos
armonicen la atenciéon protocolizada durante la prestacion del servicio y las
diferentes necesidades de apoyo de quienes participan en la atencién de un
paciente.

En ese sentido, el presente estudio tiene como finalidad brindar informacion
altamente confiable en cuanto al grado de la satisfaccién de los usuarios externos
de los servicios de consultorios externos, hospitalizacién y emergencia del INEN.

BASE LEGAL

= Ley N° 26842 Ley General de Salud.

= RM N° 519-2006/MINSA “Documento Técnico Sistema de Gestidn de la
Calidad en Salud”.

= RM N° 727-2009/MINSA: “Documento Téchico Politica Nacional de Calidad
en Salud”.



RM N° 527-2011/MINSA: “Guia Técnica para la Evaluacion de la
Satisfaccién del Usuario Externo en los Establecimientos y Servicios
Médicos de Apoyo”.

IV. OBJETIVOS

41.

4.2.

Objetivo general

Evaluar oportuna y permanentemente, el grado de la satisfaccion de los
usuarios externos (pacientes) del Instituto Nacional de Enfermedades
Neoplasicas.

Iniciar la implementacién de las acciones o proyectos para la mejora
continua de la calidad en los servicios de Consultorios externos,
hospitalizaciéon y emergencia.

Objetivo especificos

Conocer oportuna y permanentemente, el nivel de satisfaccion e
insatisfacciéon mediante la metodologia SERVQUAL  Modificado
(expectativa y percepcion), de los usuarios externos de los servicios de
Consultorios Externos del INEN.

Conocer oportuna y permanentemente, el nivel de satisfaccion e
insatisfaccion mediante la metodologia SERVQUAL  Modificado
(expectativa y percepcion), de los servicios de Hospitalizacién del INEN.

Conocer oportuna y permanentemente, el nivel de satisfaccién e
insatisfaccién mediante la metodologia SERVQUAL  Modificado
(expectativa y percepcion), el servicio de Emergencia del INEN.

Implementar oportuna y permanentemente, acciones o proyectos para la
mejora continua de la calidad en los servicios de Consultorios Externos del

INEN.

Implementar oportuna y permanentemente, acciones o proyectos para la
mejora continua de la calidad en los servicios de los servicios de
Hospitalizacién del INEN.

Implementar oportuna y permanentemente, acciones o proyectos para la
mejora continua de la calidad en los servicio el servicio de Emergencia del

INEN.
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AMBITO DE APLICACION

El presente Plan de Trabajo es de aplicacion a usuarios externos de Consulta
Externa, Hospitalizacién y Emergencia del Instituto Nacional de Enfermedades

Neoplasicas.

METODOLOGIA

Tipo de Estudio
Estudio descriptivo, transversal.

Poblacion de Estudio

La poblacién de estudio para la aplicacion de la encuesta de satisfaccion
de usuarios externos se refiere a todos los pacientes que son atendidos en
los servicios de consultorio externo, emergencia y hospitalizacién del INEN.

Marco muestral

El marco muestral es integrado por todos los usuarios externos que acuden
a los servicios de consultorios externos, hospitalizaciéon y emergencia, del
Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas en un periodo de 30 dias
calendarios correspondientes al mes de octubre del 2017.

Disefio muestral y seleccion de la muestra

El tamafo de la muestra para consultorios externos, hospitalizacion y
emergencia se determiné utilizando la férmula de célculo de porcentajes
para investigacion descriptiva, establecido en la normatividad vigente,
aceptando un error estandar del 5% (0.05)" correspondiente a la categoria
[1I-2, con un nivel de confianza del 95%, asumiendounp=0.5yq=0.5.

Se considerara un 10% adicional a la muestra total estimada, considerando
la posibilidad de pérdidas o errores en los registros de las encuestas
durante el control de calidad.
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o Férmula para determinar tamafio de la muestra (n):

N= z2 pg N

e2 (N-1) +z2 pq

Categoria lll-2
N | Tamafio de muestra
P | Proporcion de usuarios externos que espera que 0,5
se encuentren insatisfechos
Q | Proporcién de usuarios externos que espera que 0,5
se encuentren satisfechos. Su valor es (1-p)
E | Error estandar de 0.05 correspondiente a la 0,05
categoria lll =2
Z | Valor de "Z" para el intervalo de confianza 95%. El 1,96
valor de "z" es igual a 1.96

N | Poblacién de usuarios externos atendidos en el
Gltimo afio o semestre en los servicios de consuita
externa y emergencia.

o Muestra

De acuerdo a la Guia Técnica para la Evaluacion de la Satisfaccion del
Usuario Externo en los Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de
Apoyo (RM N° 527-2011/MINSA), ia medicion de satisfaccién de usuarios
utilizé 03 tipos de encuestas diferenciadas, referidos a la consulta externa,
hospitalizaciéon y emergencia.

La muestra total del estudio es de 880 encuestas a aplicar por unica vez a
usuarios diferentes correspondientes a los servicios de consultorios
externos, hospitalizacion y emergencia (Ver Cuadro N°01). Para efectos del
presente estudio, la composicion de la muestra de acuerdo a cada servicio
fue la siguiente (Ver Cuadro N°02'Y 03):

1. Documento: Encuestas de Satisfaccion de Usuarios Externos de Servicios de Salud, Direccion
General de Salud de las Personas, Direccion de Calidad en Salud, 2002; Para el caso de
establecimientos |-1 y |-2 se recomienda aplicar una muestra de grupos focales. Revisar el Anexo 5
Guia para aplicar Grupos Focales.



CUADRO N°01. MUESTRA TOTAL DEL ESTUDIO. OCTUBRE.
INEN.2017.

SERVICIOS
CONSULTORIO
EXTERNO
HOSPITALIZACION
EMERGENCIA
TOTAL

FUENTE: Indicadores de Gestion Hospitalaria. Departamento de Epidemiologia y
Estadistica del Cancer. INEN. Agosto del 2017.

CUADRO N° 02. INDICADORES DE CONSULTA EXTERNA. AGOSTO.
INEN.2017.

8.~ INDICADORES DE CONSULTA EXTERNA - ATENDIDOS Y ATENCIONES

AGOSTO - 2017

mento de Epidemiol:

e
ABDOMEN
CABEZA Y CUELLO
- Cabezay Cusilo
- Oftalmclogia
- Odontcloga
ESPECIALIDADES QUIRURGICAS
- Cirugia Mastica y Reconstructiva
- Ortopedia Oncoldgica
GINECOLOGIA
NEURO-ONCOLOGLA
SENOS Y TUMORES MIXTOS
TORAX
UROLQG!A o
'DIRECCION DE:MEDICINA =
MEDICINA
ESPECIALIDADES MEDICAS
- Cartfiologia
« Endocrinologia
- Gastroemerologia
- Infectologia
- Nefrolagia
- Neumologia
« Neurologia
- Psicologia
- Psiquiatria
- Rehabilitacién Oncoidgica
- Yratamierto del Dolor

A

\situle

Naconadp Servicios

517 16,6 3,40
236 20,3 3,28
358 41,1 2,18
283 45,6 2,62
237 29,1 .
40 52,5 1,00
83 78,3 1,60
1607 20,0 4,37
PEDIATRIA 1266 9,5 4,59
EMERGENCIA i A8 861 521 4. .
'DIRECCION DE RADIOTERAPIA |- 675 /] 2565 | 224 ol e
RADIOTERAPIA 535 2480 21,6 2,84
MEDICINANUCLEAR Lo oy 8 .t 0,53
CENTRO DE PREVENCION .| o e S e
CENTRODEPREVENCION | N R S...- S B .
OTROSSERVICIOS - = | ioem ) ieg0n s Tt sp e | 004

1Ko inchiys B argencs y Paicaings

Fuente: Indicadores de Gestién Hospitalaria. Departamento de Epidemiologia y
Estadistica del Cancer. INEN. Agosto del 2017.



CUADRO N° 03. INDICADORES DE HOSPITALIZACION. AGOSTO.
INEN.2017.

' BASE DE DATOS HOSPITALIZACTONPOR AREA HOSPITALARIA
AGOSTO - 2017

5'?;:::0: Egr+Trasl Esz:ts:ias No dias Node Dias Cama |Dias Cama) o
AREA HOSPITALARIA Vivosy Vivosy Fall Vivos y Mes Camas Disponibles | Ocupadas Egresos g,;e,
Fallecidos | <8P | Faltecidos Utitizadas Reales
OTA 038 g 0 2 66 46 0130 Bi Wi da . I

EMERGENCIA (s) 210 79 785 31 23 713 621 100 24
- Camas 210 79 785 23 13 621 100 4
- Camillas -Sitiones 54 126 758 29 599 635 g Y]
SALA COMUN 473 43 4449 31 181 5611 4476 405 181
- 40, Oeste (1) 24 1 483 20 620 560 16 20
- 4o, Este 164 20 1192 52 1612 1209 149 52
- Sto. Oste (#) 16 1 186 14 434 232 14 14
- 5. Este 179 19 1334 52 1612 1254 150 52
- 6to. Este 90 2 1254 43 1333 1224 76 43
SEPIN - TAMO 32 4 419 23 13 366 20 25
PEDIATRIA 44 2 1278 43 1333 1283 40 44
uCl 24 4 210 6 186 180 8 7
UTM 6to0.0 53 6 837 28 868 842 37 28
Ul 19 4 186 7 217 156 7 7
ADOLESCENTES 50 5 682 38 1178 856 2 39
AISLADOS 17 2 225 6 186 158 14 6
CLINICA DE DIA 116 110 17 u 341 192 98 11
RECUPERACION (*) - - - - 14 - - - 20

Fuente: Indicadores de Gestion Hospitalaria. Departamento de Epidemiologia y
Estadistica del Cancer. INEN. Agosto del 2017.

o Intervalo de aplicacion de la encuesta

El intervalo de aplicacion de las encuestas se realizara de forma
sistematica de acuerdo a los siguientes criterios:

Para aplicar la encuesta se dividio el nimero de usuarios atendidos entre el
tamafio de la muestra obtenida, con la cual se establece el intervalo
correspondiente.

o Criterios de elegibilidad

» Criterios de inclusion
Todos los usuarios externos mayores de 16 afios de edad (16-18 afios
acompafados por un tutor), que voluntariamente expresaron su
consentimiento en ser entrevistados y que fueron abordados en los
siguientes servicios:




En el Consultorio externo se incluyeron a los pacientes que acuden
a los servicios de: moduio O, modulo |, médulo I, médulo I, médulo
IV, hematologia, cardiologia, rehabilitacion, radioterapia, medicina
nuclear, oftalmologia, odontologia, genética, soporte nutricional,
medicina del dolor y prevencion.

En Hospitalizacién de 6° O, 6° E, 5° O, 5° E, 4° O, 4° E, UCI, 3°0,
3°E, Aislados y la UTI; se incluyeron a todas las pacientes
quirtrgicos y no quirtrgicos, estables en sus funciones vitales y
sensorio, mayores de 16 afios de edad (16-18 afios seran
acompafiados por un tutor),con un. Con tiempo no menor a 43 horas
de hospitalizacion.

En Emergencia, se incluyeron a todos los pacientes de consultas
externas y hospitalizados, mayores 16 afios de edad (16-18 afios
acompafiados por un tutor), inmediatamente al término de la
atencion en las siguientes situaciones:

- Paciente estable que se quedd en el servicio de observacion de
la emergencia y es dado de alta

- Paciente de emergencia estabilizado que es internado en otro
servicio

- Paciente que es derivado a la consulta externa

Criterios de exclusion

En Consulta Externa: Usuarios externos menores de 16 afios y
aquellos entre los 16 y 18 afios, quienes sus tutores no desean ser
entrevistados u otorguen su consentimiento.

- Aquellos que presenten algln tipo de discapacidad, trastorno
mental por la que no pudieron expresar su opinion

En Emergencia, medicina y cirugia todos los usuarios externos
menores y mayores de 16 afios de edad y sus tutores, que no
desearon ser entrevistados u otorgaron su consentimiento.

- Aquellos que presentaron algun tipo de discapacidad, trastorno
mental por la que no pudieron expresar su opinion.

- A todas las pacientes inestables en sus funciones vitales y de
sensorio que permanecieron en observacion de la emergencia,



que fueron internados en otro servicio o derivados a otro
servicio.

= En Hospitalizacion de medicina y cirugia todos los usuarios externos
menores y mayores de 16 afios de edad y sus tutores, que no
desearon ser entrevistados u otorguen su consentimiento.

- Aquellos que presentaron algun tipo de discapacidad, trastorno
mental por la que no pudieron expresar su opinion.

- Aquellos que tengan un tiempo menor de 48 horas de
hospitalizacién.

o Variables

Satisfaccion del Usuario Externo (Variable dependiente), grado de
cumplimiento por parte de la organizacion de salud, respecto a las
expectativas y percepciones del usuario en relacién a los servicios que esta
ofrece™

Variables independientes®. Las variables consideradas de influencia en la
satisfaccion del usuario externo son la fiabilidad, capacidad de respuesta,
seguridad, empatia, y aspectos tangibles de la atencion recibida. Dentro de
ellas, se ha definido como Variables de Control, la condicion del
encuestado, sexo, nivel de estudio, tipo de seguro, tipo de paciente

Operacionalizacién de las variables

Variables intervinientes®, las variables consideradas de influencia en la
percepcion del usuario externo son las siguientes:



Categorias Criterios de Mfzdicién Esca.lla.l’ de
~ de las categorias Medicion
Condicién del Usuario Nominal
Encuestado Acompafiantes Nominal
Edad del encuestado Afos Ordinal
Masculino Nominal
Sexo - -
Femenino Nominal
Analfabeto Nominal
Primaria Nominal
Nivel de Estudio Secundaria Nominal
Superior Técnico Nominal
Superior Universitario |Nominal
SIS Nominal
Tipo de seguro por el |[SOAT Nominal
cual se atiende Ninguno Nominal
Otro Nominal
. . Nuevo Nominal
Tipo de paciente - -
Usuario Datos Continuador Nominal
generales 6° Oeste Nominal
6° Este Nominal
5° Qeste Nominal
5° Este Nominal
4° Qeste Nominal
4° Este Nominal
uCl Nominal
o 3° Este Nominal
Servicio 3° Oeste Nominal
UTI Nominal
Aislados Nomina
Emergencias Nominal
Consultorio Externo Nominal

10
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Variables intervinientes*, las variables consideradas de influencia en la

expectativa del usuario externo son las siguientes:

Categorias Criterios de medicion de | Escala de
las categorias Medicién
01. Personal informa, orienta y explica Ordinal
02. Consulta médica horario programado Ordinal
» Medicion de escala del 1 al .
Fiabilidad 03. Respeto de programacién y orden de |7 Se considera 1 como la | Ordinal
1abihaa llegada menor calificacion 'y 7
como la mayor calificacion
Ordinal
04. Historia clinica disponible en consultorio
05. Cita disponible Ordinal
06. Atencién répida en caja y admision SIS Ordinal
07. Atencion de laboratorio rapido Medicién de escala del 1 al | Ordinal
Capacidad de 7. Se considera 1 como la
respuesta .. . . menor calificacion v 7| ordinal
08.' Atencion de examenes radiolégicos como la mayor calificacion
rapidos
09. Atencion de farmacia rapida Ordinal
10. Se respeta privacidad en consultorio Ordinal
11. Examen fisico completo y minucioso | Medicion de escala del 1 al | Ordinal
Seauridad motiva la atencion 7. Se considera 1 como la
9 menor calificacion 'y 7
como la mayor calificacién. | Ordinal
12. Médico contesta dudas o preguntas
Dimensiones 13. Médico inspira confianza Ordinal
14. Personal trata con amabilidad, respeto y Ordinal
paciencia
15, Médico muestra interés en solucién de Ordinal
problema
Medicion de escala del 1 al
. . 7. Se considera 1 como la .
Empatia 16. Usuario comprende el problema ©|menor calificacion y 7 Ordinal
resultado de atencién como la mayor calificacién
17. Usuario comprende el tratamiento Ordinal
{medicamentos, dosis y efectos adversos)
18. Usuario comprende procedimientos vy Ordinal
analisis
19. Carteles, letreros y flechas orientan al Ordinal
paciente
. . . Medicion de escala del 1 al .
Aspectos 20. Existe personal que informa y orienta al | 7, Se considera 1 como Ia Ordinal
tangibles paciente menor calificacion 'y 7
21. Equipos y materiales disponibles como la mayor calificacion Ordinal
Ordinal

22. Consultorio y sala de espera limpios y
cémodos
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o Técnica de aplicacion de la encuesta de satisfaccion de usuarios
metodologia Servqual modificado.

El encuestador debera tener en cuenta las siguientes recomendaciones al
iniciar la aplicacién de la encuesta:

Saludar y presentarse (mostrar fotocheck o credencial)

Explicar el objetivo de la encuesta.

Obtener la aprobacion del encuestado para la aplicacion de la encuesta.
Enfatizar que la entrevista es anénima.

Explicar la estructura de [a encuesta mencionando lo siguiente:

® oo

En primer lugar, se calificara las Expectativas, que otorga a la atencion que
ESPERA RECIBIR el paciente en el servicio. Se utilizard una escala
numérica del 1 al 7, considerando 1 como la menor calificaciéon y 7 como la
mayor calificacion:

4

Regular

En segundo lugar, se calificaré las Percepciones que refiere a como se HA
RECIBIDO la atencién en el servicio. Se utilizé una escala numérica del 1
al 7, considerando 1 como la menor calificacion y 7 como la mayor
calificacion.

4

| Regular

Para ello el usuario brindara su opinién sobre el grado de importancia que
le otorga a cada pregunta referida a la Expectativa y Percepciones.

El entrevistador (encuestador) recordara frecuentemente al usuario que la
calificacion de cada pregunta tanto de Expectativas como de
Percepciones se califique marcando en la escala numérica entre 1 al 7.

Se consignara la fecha/hora de inicio/hora final y se continuara
preguntando los datos generales del encuestado, de acuerdo a la
herramienta (Servicio: Consultorio Externo, Emergencia u Hospitalizacion).

12



En los casos que el usuario externo no responda la pregunta al
encuestador se recomienda considerar “No Aplica” (NA, los cuales seran
incorporados en la herramienta informética en numero 99).

o Descripcion de los procedimientos a realizar metodologia Servqual
modificado.

Antes de la aplicacién de la encuesta

Paso 1. Se seleccionara los servicios y el nimero estimado de usuarios a
entrevistar, segun la técnica de muestreo,

Paso 2. Gestionar oficio de autorizacion de desarrollo del estudio a la
Jefatura Institucional.

Paso 3. Presentacion de los objetivos del estudio y validacion de un
cronograma con fechas y horas a la Jefatura Institucional; las direcciones y
al Departamento de Enfermeria para la aplicacion de las encuesta,
dirigidas, a los servicios donde se entrevistaran a los usuarios.

Durante la aplicacién de la encuesta

Paso 4. Los dias de aplicaciéon de la encuesta, se coordinara con el Jefe o
responsable de servicio los horarios de entrevista a los usuarios.

Paso 5. El encuestador debe informar a los usuarios sobre los objetivos del
estudio y solicitara verbalmente el consentimiento de cada usuario a ser
encuestado.

Paso 6. Cada entrevista (encuesta o formulario) tiene una duracion
promedio de 15 minutos, al término de cual se brindara el agradecimiento
correspondiente a cada uno de los usuarios encuestados.

4 "
Nactonajffe Senvicio
Oncdiogicos

Después de la aplicacién del instrumento

Paso 7. El supervisor, procedera al control de calidad del llenado de cada
encuesta aplicada, precisando los errores, ausencias de registro.

Paso 8. Al término de la jornada diaria, cada investigador de campo,
ingresara los datos contenidos en la encuesta al aplicativo informatico

correspondiente.
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Fuente: Esquema Adaptado de Guia Técnica para la Evaluacién de la Satisfaccién del
Usuario Externo en los Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo —
Acotado por el Equipo Investigador.
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o Analisis y procesamiento de datos.

Para la digitacién de las encuestas se tendra en cuenta lo siguiente:

Para realizar la digitacion de las encuestas se utilizara la herramienta
informatica (Aplicativo en Excel) de acuerdo al servicio y categoria.

Después de la digitacion, se realizara un control de calidad a la base de
datos en la herramienta informatica (Aplicativo en Excel) de acuerdo al
servicio y categoria.

Los reportes y la base de datos sera consolidados por el profesional
estadistico.

En los casos que el usuario no respondié algunas de las preguntas en
el cual se consigné en la encuesta como: No Aplica (NA), se registrara
el nimero 99 en la herramienta informatica (Aplicativo en Excel).

Finalmente se obtendra los reportes segun la herramienta informatica
(Aplicativo en Excel).

o Anadlisis e interpretacion de resultados:
El anélisis de los datos sera expresado en porcentajes para cada criterio
de evaluacion de la calidad considerando el siguiente orden:

Dimensiones y Nimero de preguntas encuesta SERVQUAL
MODIFICADO (RM N°527/MINSA-2011)

Dimensién Ndmero de pregunta Total de preguntas
Fiabilidad 01al 05 5
Capacidad de respuesta 06 al 09 4
Seguridad 10al 13 4
Empatia 14 al 18 5
Aspectos tangibles 19 al 22 4

Fuente: Direccién General de la Salud de las personas Ministerio de Salud

Para el analisis de los resultados se considera como usuarios satisfechos a
los valores positivos (+), que serd obtenidos por la diferencia entre las

percepciones (P) y las expectativas (E), y como usuarios insatisfechos a los
valores negativos (-) de la diferencia P — E.

Para la interpretacion de los resultados obtenidos en la herramienta
informatica (Aplicativo en Excel), seglin servicio y/o categoria de
establecimiento de salud se realizara los siguientes pasos:

15
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a. Elaborar y presentar una tabla general que incluye los resultados de P-
E para las 22 preguntas considerado en el valor relativo y absoluto del
nivel de satisfaccién e insatisfaccion para cada pregunta y el global.

b. Determinar el nivel de satisfaccion global como indicador segun servicio
y categoria. El estandar esperado es mayor al 60%, sujeto a variacion
seglin medicién basal.

c. Priorizar las preguntas por colores segun el porcentaje de insatisfaccion
de mayor a menor considerando los siguientes valores, para la matriz
de mejora:

Insatisfaccion (sujeto a variacién segin medicion basal):

> 60% Pormejorar (Rojo)
40 - 60% En proceso (Amarillo)
<40 % b

d. Las preguntas incluidas del porcentaje de insatisfaccion en el color
deben considerarse como oportunidades de mejoras prioritarias para
las intervenciones de acciones correctivas siendo los rojos de mayor
prioridad.

Presentacion de resultados:

En base a la categorizacién de usuarios satisfechos e insatisfechos segln
la diferencia de P-E, los resultados pueden presentarse en niveles globales
de satisfaccién o insatisfaccion, por criterios o dimensiones y por cada

pregunta.

En caso de dos o mas evaluaciones de la satisfaccion del usuario externo,
podran hacerse comparaciones con graficos de tendencia.

La presentacién de los resultados de los tiempos de espera, se hara
mediante la estadistica descriptiva de los indicadores mencionados por
cada uno de los servicios estudiados.

Aspectos éticos

El instrumento a utilizar es de caracter anénimo, y sélo sera aplicado a la
persona que acepte verbalmente participar en el estudio previo su
consentimiento informado no documentado, para salvaguardar la
confidencialidad de los datos, las encuestas estard bajo custodia del

investigador.
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